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Rótareyðing af völdum innilokaðra/rangstæðra 
tanna – hversu áreiðanlegar eru röntgenmyndir?  
kRISTÍN HEIMISDóTTIR, TaNNlækNIR, MS
Innilokaðar efri góms augntennur virðist vera vandamál 
sem á sér stað hjá um 1-2% mannfjöldans1,2. Í um 8% 
þeirra tilfella er um báðar efri góms augntennur að ræða3. 
Um 70-90% þessara augntanna virðast vera staðsettar 
innan í gómnum (palatinal)4,5. 
Með því að styðjast einungis við röntgenmyndir, 
virðast um 12% þessara augntanna valda rótareyðingu á 
efri góms framtönnum6, en nýleg rannsókn með nákvæm-
ari myndatöku (CT) sýndi þó að allt að 38% róta fram-
tanna eyddust að einhverju leyti7. Flestar þessar rótareyð-
ingar eru í miðhluta rótarinnar og um helmingur þeirra er 
staðsettur lingualt eða buccalt/labialt, sem gerir greiningu 
rótareyðingarinnar erfiðari. Það á sérstaklega við séu 
notaðar yfirlitsröntgenmyndir (OPG) og/eða stakar 
röntgenmyndir.
Dæmið sem hér er sýnt eru gögn 11 ára gamallar stúlku 
sem greindist með Klassa I bitskekkju og þrengsli í 
blandaða tannsettinu. Nánari skoðun með röntgenmyn-
datöku leiddi í ljós að báðar efri góms framtennur voru 
innilokaðar (Mynd 1). Sjúkrasaga hennar var eðlileg og 
engin saga um svipuð dæmi í fjölskyldunni. Bróðir hennar 
hafði dottið sem ungt barn og brotið kjálkaliðinn og var 
í tannréttingarmeðferð. Því vildu foreldrar þeirra einnig 
láta laga bitskekkju hennar og þrengslin. Röntgengreining 
ásamt klíniskri skoðun staðfesti að hægri augntönnin var 
staðsett palatinalt en sú vinstri buccalt. Rætur framtanna 
voru mjög greinilega eyddar af völdum augntannanna; 
voru rótareyðingar greinilegri á framtönnum en hliðarfram-
tönnum.
Í fyrstu var aðeins opnað inn á vinstri augntönnina og 
tönnin hreyfð með tannréttingu frá framtönnunum í veikri 
von um að geta bjargað framtönnunum. Tæpu ári síðar 
voru teknar nýjar röntgenmyndir sem staðfestu greinilega 
rótareyðingu hliðarframtanna (Mynd 2). Var þá tekin 
ákvörðun um að draga hliðarframtennur efri góms og 
raða augntönnunum í þeirra stað. Til að leysa þrengslin í 
neðri góm, sem voru meiri en í efri, voru fremri forjaxlar 
í neðri góm einnig dregnir. Hliðarframtennurnar og annar 
forjaxlinn voru svo rannsakaðir í sneiðum í smásjá.
Greinilegt var að rótareyðingin mótaðist af þrýstingi augn-
tannanna, eins og sjá má á mynd 3. Palatinalt á rót hægri 
hliðarframtannar sýnir greinilega disklaga holu, þar sem 
augntönnin hefur legið. Rót vinstri hliðarframtannarinnar 
var eydd buccalt, næstum upp að glerungsmörkum. Í 
báðum tilfellum náði eyðingin inn að taug rótarinnar að 
meiru en 2/3 hluta rótarinnar.
Histológísk greining leiddi í ljós að rótareyðingin var 
enn virk að hluta til, þrátt fyrir að búið væri að létta af 
þrýstingi frá rótunum. Stór svæði taugarinnar höfðu 
opnast í báðum tönnum. Sá taugavefur leit eðlilega út 
með lausum bandvef, æðum og taugum. Forjaxlinn í neðri 
góm sýndi engin merki um rótareyðingu sem útilokar 
almennar (systemískar) orsakir fyrir rótareyðingunum.
Rótareyðing fullorðinstanna er flókið ferli sem ekki að 
fullu útskýrt. Ástæða þess að rætur framtanna (vegna 
þrýstings frá innilokuðum augntönnum) eyðast er algjör-
lega óljós, því ekki gerist þetta í öllum tilfellum. Fylgni við 
þætti eins og erfðaþætti, sögu um áverka (trauma) sem 
og ávana (nag fingurnagla) hefur verið staðfest í rannsókn-
um, en engin bein ástæða fundist8-10.
Þar sem þetta gerist aðeins í 1-2% tilfella, teljast 
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innilokaðar augntennur fremur sjaldgæfur kvilli, en krefst 
í flestum tilfellum flókinnar tannréttingarmeðferðar sem 
oft tekur langan tíma. Í þessu ákveðna tilfelli voru allar 
fjórar framtennur efri góms eyddar og rótareyðingin tals-
vert meiri en vænta mátti samkvæmt röntgengreiningu. 
Þetta dæmi sýnir greinilega hve röntgengreiningin getur 
verið ófullkomin. Það á sérstaklega við um hægri hliðar-
framtönnina, þar sem palatal eyðingin greindist illa eða 
ekki á röntgenmynd. Samkvæmt rannsóknum Ericson og 
Kurol11 eru meira en helmingur rótareyddra tanna eyddar 
inn í taug, eins og í þessu tilfelli. Sú rannsókn, sem hér er 
vitnað í var fylgni milli rótareyðinga og aukins tannþroska, 
medial stöðu augntannar sem og mesial halla. Athygli 
vakti að í þeirri rannsókn var ekki sýnt fram á fylgni 
rótareyðinga við stærð „dental follicle“ sem og útstöðu 
hliðarframtanna (ugly duckling stage).
Það er ljóst að tíðni rótareyðinga vegna innilokaðra 
augntanna helgast af þeim greiningaraðferðum sem við 
notum. Eldri rannsóknir, sem hafa einungis stuðst við 
hefðbundnar röntgenmyndir (OPG og stakar röntgen-
myndir), telja að um 12.5% róta eyðist af völdum 
innilokaðra augntanna, en nýrri rannsóknir, sem styðjast 
við sneiðmyndir (CT) hafa hækkað þá tölu upp í 38%12. 
Rannsóknir sem bera saman úrdregnar tennur við 
sneiðmyndir sem teknar voru af tönnunum í munni fyrir 
úrdráttinn staðfesta að sneiðmyndir eru mjög áreiðan-
legar sem greiningartæki12. Nýjustu rannsóknir hafa 
notað þrívíddarsneiðmyndir, sem gefa mjög nákvæmar 
upplýsingar um morphologíu rótarinnar13,14. 
Hefðu sneiðmyndir verið teknar af þessum einstaklingi 
fyrir tannréttingarmeðferðina, hefði meðferðaráætlunin 
líklega verið ljós frá byrjun, því þá hefði um leið verið ljóst 
hversu skemmdar rætur hliðarframtannanna voru. Það 
hefði sparað meðferðartíma í tannréttingu og einnig verið 
auðveldara fyrir tannréttingarlækninn. Það er aldrei 
auðveld ákvörðun að draga tennur, sérstaklega ef um 
tennur er að ræða á svæði sem sést.
Röntgenmyndir geta greint rótareyðingu framtanna af 
völdum innilokaðra augntanna, en eru ónákvæmar enda 
sýna þær einungis tvívíddarmynd. Því skyldu öll vafatilfelli 
skoðuð með sneiðmyndum, leiki grunur á um að rótar-
eyðingar séu umtalsverðar. Slíkt á alltaf við þegar ákvarð-
anir þarf að taka um hvort draga eigi framtennur, sem 
hlýtur að teljast afarkostur.
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